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摘要:人乳头瘤病毒(HPV)的持续感染可引起多种威胁人类健康的疾病，造成巨大的经济负担。研究表明，接种 HPV
疫苗可有效阻断 HPV感染，从而降低相关疾病的发病率和死亡率。目前已有 3 种 HPV预防性疫苗(Gardasil，Merck;
Cervarix，GSK;Gardasil9，Merck)上市，临床效用突出并取得了可观的健康经济效益。为加速 HPV疫苗在国内推广，进
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Abstract:It is showed that vaccination with prophylactic HPV vaccines could effectively prevent HPV infection and reduce the
related incidence and mortality. Persistent infection of human papillomavirus (HPV)can cause a variety of diseases，which
affects human health and results in a huge economic burden. Currently，there are three global － licensed HPV vaccines
(Gardasil，Merck. Cervarix，GSK. Gardasil9，Merck). To promote HPV vaccines and reduce the economic burden of HPV
related diseases. This paper summarized the economic burden of HPV related diseases in several countries by reviewing
publications of Pubmed，SpringerLink and China National Knowledge Infrastructure. The effectiveness and economics assessment
on post licensure use of HPV vaccines and the influencing factors on the economic benefits were also discussed．
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的保 护 效 果 突 出。目 前 已 有 3 种 HPV 疫 苗
(Gardasil，Merck;Cervarix，GSK;Gardasil9，Merck)
上市，均具有良好的临床效用。HPV 二价疫苗
(Cervarix)和四价疫苗(Gardasil)分别在 2016 年 7
月和 2017 年 5 月通过中国食品药品监督管理总局





网等数据库，查阅了近 5 年公开发表的 HPV 疫苗临
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韩国，2018［5］ 生殖器疣 社会视角 6 492 4 716 健康保险审查和评估数据
瑞典，2017［6］ 宫颈癌、生殖器疣 社会视角 73 637 24 441 国家卫生和福利委员会
日本，2017［7］ 宫颈癌 医疗体系 NA 112 819 循证医学提供者数据库
斯威士兰，2017［8］ 宫颈病变、生殖器疣 医疗体系 NA 10 645 斯威士兰国家癌症注册局
新加坡，2012［9］ 宫颈癌、生殖器疣 医疗体系 NA 40 786 新加坡癌症注册局
意大利，2012［10］ 宫颈癌、宫颈非典型增生等 医疗体系 NA 415 421 MEDLINE、EMBASE数据库
法国，2011［11］ 宫颈癌、阴道癌等 医疗体系 NA 188 378 法国国立医院数据库
注:所有货币均按照 2017 年 10 月 2 日汇率转换成人民币;NA指没有该项数据
2 HPV疫苗的临床效用
2006 年，Merck 公司研发的 HPV 四价疫苗
(HPV6 /11 /16 /18，Gardasil)通过了 FDA 的批准，可
预防 70%的宫颈癌和 90%的生殖器疣。一年后，GSK
公司推出 HPV 二价疫苗(HPV16 /18，Cervarix) ，具
有良好的交叉保护效果。2014 年默克公司进一步推
出 HPV 九价疫苗(HPV6 /11 /16 /18 /31 /33 /45 /52 /
58，Gardasil 9) ，该疫苗可预防 90%的宫颈癌、82%高
度生殖器癌前病变以及 90% 的生殖器疣［12］。至
























生命年(Quality Adjusted Life Years，QALYs)为分析的
终点指标，同时，采用增量成本效益比(Incremental





































普遍接种九价疫苗的 ICER为 18 万元 /QALYs，只对女孩接种的
ICER低至 0. 26 万元 /QALYs，但加入男孩可减少 24%的宫颈癌
和 30%的肛门癌。
















对男性和女性接种四价疫苗，70 年内可节约 1 222 亿元，只对女







疫苗价格为 475 元 /剂时，对男孩免疫不具成本效益;疫苗价格







12 岁女孩接种的 ICER 为 7 万元 /QALYs，为 26 岁女性接种









为 4. 6 万元 /QALYs，只考虑 HPV16 和 18 相关的疾病，则 ICER
为 5. 6 万元 /QALYs。
注:所有货币均按照 2017 年 10 月 2 日汇率转换成人民币
4 影响 HPV疫苗经济效益的因素
4. 1 疫苗的选择 已上市的三种 HPV 疫苗各具优
势。在新加坡，采用四价疫苗可比二价疫苗节约 8. 3
万元 /QALYs［26］。然而，在意大利，采用二价疫苗可













亚已将 11 ～ 13 岁的男孩纳入 HPV 常规免疫计划当
中，这可能会成为经济发达国家的趋势［30］。但在挪




4. 3 接种针次 3 种 HPV疫苗最初都执行 3 针免疫
程序，而免疫原性数据显示，年轻的女性接种 2 针便
可有相当的免疫效果，WHO 也建议对 9 ～ 14 岁的未
成年人进行 2 针免疫［13］。在哥斯达黎加，接种二价
疫苗 4 年后，2 针免疫和 3 针免疫的抗体滴度相
当［33］，在马来西亚，两针免疫和 3 针免疫可预防相当















力 HPV疫苗在国内推广，降低 HPV 相关疾病的发病
率，减轻个人和社会的经济负担。
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